



L ääkärien ja eläinlääkärien aloittama One Health ‑liike lähtee ajatuksesta, että ih‑misten ja eläinten terveys ovat sidoksis‑
sa paitsi keskenään, myös ympäristöön, jossa 
tapahtuvat muutokset vaikuttavat merkittävästi 
terveyteen (1). Terveyteen liittyvät ongelmat 
vaativat globaaleja ratkaisuja (”one world, one 
medicine, one health”). One Health ‑konsepti 
otettiin toimintamallina käyttöön alun perin 
Yhdysvalloissa 2000‑luvun alkupuolella esiin‑
tyneiden uusien, globaalisti uhkaavien tartun‑
tatautien tutkimuksen ja torjunnan tehosta‑
miseksi (1). Useat kansalliset ja kansainväliset 
järjestöt (esimerkiksi Maailman lääkäriliitto 
ja Maailman Eläinlääkäriliitto) sekä yliopistot 
ovat hyväksyneet ja ottaneet käyttöönsä One 
Health ‑toimintamallin (1). Esimerkiksi Ruot‑
sissa on jo vuodesta 2010 toiminut aktiivinen 
One Health Sweden ‑verkosto, joka muun mu‑
assa järjestää aktiivisesti kokouksia ja toimittaa 
alan avoimesti saatavilla olevaa (open access) 
tiedejulkaisua (Infection Ecology & Epide‑
miology) (2). One Health ‑konseptin suomen‑
kieliseksi käännökseksi on ehdotettu termejä 
”yhteinen terveys” tai ”yksi terveys” (3). Liik‑
keen päämääränä on edistää kaikkien lajien ja 
ympäristön hyvinvointia yhdistämällä lääke‑
tieteen, eläinlääketieteen ja ympäristötieteiden 
osaamista eli tutkimusta, koulutusta ja hallintoa 
sekä siirtämällä tietoa poliittiseen päätöksen‑
tekoon ja kansalaisille (KUVA 1) (4).
Ajattelumalli, jonka mukaan ympäristön ja 
eläinten terveys on ihmisen terveyden edelly‑
tys, on jo vanha. Rajat lääketieteen, hammas‑
lääke tieteen, biologian ja eläinlääketieteen 
välillä ovat keinotekoisia. Yhteinen terveys 
‑liike siteeraakin 1800‑luvulla vaikuttanutta 
saksalaista lääketieteen professoria, solupato‑
logian isää, poliitikkoa ja eläinlääketieteen edis‑
täjää Rudolf Virchowia: ”Between animal and 
 human  medicine there are no dividing lines – 
nor should there be.” (4).
Yhteiset taudinaiheuttajat  
ja zoonoosit
Suurin osa ihmisen infektiotaudeista (noin 
60 %) on zoonoottisia, ne siis leviävät eläimis‑
tä ihmisiin, ja uusista, uhkaavista tartuntatau‑
deista vielä suurempi osa on lähtöisin eläimistä 
(5,6,7). Patogeenisen mikrobin evoluutiossa ja 
siirtymisessä eläimistä ihmisiin voidaan tunnis‑
taa useita eriasteisia lajisiirtymiä (8).
Ääripäissä on taudinaiheuttajia, jotka ai heut‑
tavat infektioita ainoastaan ihmisissä tai vain 
eläimissä. Eräät taudinaiheuttajat ovat alun pe‑
rin esiintyneet vain eläimissä, mutta ovat evo‑
luution jossain vaiheessa hypänneet eläimistä 
ihmisiin, ja nykyään nämä taudinaiheuttajat 
aiheuttavat infektioita yksinomaan ihmispopu‑
laatiossa (esimerkiksi Mycobacterium tuberculo-
sis, HIV). Näiden ääripäiden väliin asettuu eri‑
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asteisia lajisiirtymiä, joissa esimerkiksi ihminen 
saa infektion alun perin eläimestä, mutta infek‑
tiot eivät käytännössä tartu ihmisestä ihmiseen 
(esimerkiksi pernarutto, vesikauhu, jänisrutto, 
kampylobakterioosi), tai epidemioita, joissa 
siirtyminen tapahtuu yksittäisinä episodeina 
eläimen ja ihmisen välillä ja rajallisesti ihmi‑
sistä ihmiseen (esimerkiksi Marburgin tauti). 
On myös mahdollista, että siirryttyään eläimes‑
tä ihmiseen taudinaiheuttaja leviää epideemi‑
sesti horisontaalisesti ihmisestä toiseen (esi‑
merkiksi Ebola).
Eräät zoonoosit voivat tarttua myös ihmi‑
sistä eläimiin. Melko tuore esimerkki on vii‑
meisin sikainfluenssa‑pandemia (H1N1‑in‑
fluenssavirus): saako eläinlääketieteen opiske‑
lija tartunnan sioista, vai tartuttaako opiskelija 
sairaskäynnillä sikalanpitäjän porsaisiin oman 
influenssansa, jonka sai kurssikaveriltaan? 
Zoonoosit tarttuvat muun muassa koske‑
tuksen kautta, ilmateitse ja vektorivälitteisesti, 
myös elintarvikkeiden ja veden välityksellä. 
Elintarviketurvallisuuden takaaminen onkin 
eläinten terveyden ja hyvinvoinnin ohella eläin‑
lääketieteen keskeinen tehtävä, jonka tavoittee‑
na on ihmisen sairauksien ehkäisy ja terveyden 
turvaaminen. 
Zoonoositutkimuksessa lääketiede ja eläin‑
lääketiede ovat jo pitkään toimineet samalla 
tutkimusalueella ja tehneet yhteistyötä tautien 
epidemiologian ymmärtämisessä ja vastustami‑
sessa. Edellä mainittu Rudolf Virchow selvitti 
jo 1850‑luvulla eläinkokeiden avulla ihmisen 
taudinaiheuttajaksi tunnistetun Trichinella spi-
ralis ‑loisen elämänkierron. Kun koiralle syö‑
tettiin kuolleen ihmisen lihaa, joka sisälsi suu‑
ria määriä loiskystia, koiran raadonavauksessa 
tunnistettiin loisen eri kehitysasteet. Virchow 
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syöpä- sekä sydän- ja
verisuonitaudit
KUVA 1. One Health eli yhteinen terveys on kansainvälinen strategia, jossa ihmisten, eläinten ja ympäristön 
hyvinvointia ja terveyttä edistetään laajalla tieteidenvälisellä yhteistyöllä (4).
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havaitsi, että raaka sianliha voi olla merkittävä 
ihmisten infektioiden tartuntalähde (9). Ha‑
vainto johti siihen, että Saksassa ja melko pian 
Suomen suuriruhtinaskunnassakin aloitettiin 
sianlihan Trichinella‑tarkastukset. Suomessa 
Trichinella‑suvun loiset ovat yhä yleisiä villi‑
eläimissä, etenkin maan eteläosien petoeläimis‑
sä (KUVA 2) (10). Lihantarkastuksessa siasta ei 
sen sijaan enää juuri löydetä Trichinella‑lajien 
loisia nykymuotoisen tehokkaan sian lihan‑
tuotannon aikana (11). 
Elintarvikkeiden välityksellä tarttuvista 
loisista ihmisen lapamato (Diphyllobothrium 
latum) oli aikanaan lähes Suomen kansallisloi‑
nen (12). Sosiaalineuvos Alli Vaittinen‑Kuikan, 
”Mato‑Allin”, tekemän kansanterveystyön an‑
siosta (”raaka kala – paha pala”) ja käymälä‑
hygienian parantumisen takia tauti on vähenty‑
nyt mutta ei täysin kadonnut. Lapamato tarttuu 
myös koiriin, ja tutkimuksissa loista löydetään 
yhä vähäisessä määrin myös kotikoirilta (13). 
Nykyisen harvinaisuutensa takia lapamato on 
diagnostinen haaste myös ihmisten pernisioo‑
sin anemian aiheuttajana.
Lääkäri‑ ja eläinlääkäridermatologit hoitavat 
välillä samaa tautia koko perheessä, koska kis‑
san silsan tavallisin aiheuttaja on zoonoottinen 
Microsporium canis. Joskus ihotautilääkäri keksii 
epäillä perheen sieni‑infektion lähteeksi kissaa, 
ja toisinaan eläinlääkäri toteaa kissalla sieni‑ihot‑
tuman, joka onkin sitten myös jollakulla per‑
heen ihmisjäsenistä. Pieneläinvastaanotoilla kes‑
kustellaan myös kissan aiheuttamasta toksoplas‑
mariskistä, kun suunnitellaan lapsen hankintaa. 
Toksoplasmavasta‑aineita on lemmikkikissoilla 
Suomessa yleisesti, ja aika ajoin Toxoplasma 
gondii aiheuttaa kissalle myös yleis infektion 
(14). Toksoplasmariskiä arvioitaessa on syytä 
pitää mielessä, että loisen pääisäntä kissa levittää 
ulosteissaan ookystia koko elin aikanaan yleensä 
vain parin viikon ajan primaari‑infektion aikana 
ja että ookystat tulevat tartuntavaarallisiksi vasta 
muutaman päivän kypsymisajan jälkeen, joten 
riskiä voi vähentää vaihtamalla kissanhiekkaa ti‑
heästi. Tartunnan voi saada myös elintarvikkei‑
den välityksellä ilman suoraa kontaktia kissaan 
tai kissan ulosteisiin (15).
Bakteerizoonoosien kirjo on laaja, ja osa 
niistä on tunnettu jo pitkään. Zoonoottisia 
taudinaiheuttajia on käytetty myös bioaseina. 
Perna rutto (Bacillus anthracis) tuli suuren ylei‑
sön tietoon vuoden 2001 terrori‑iskujen jäl‑
keen, kun bioterrorismista uutisoitiin runsaasti. 
Yhdysvalloissa FBI tutki pernaruttokirje‑epide‑
miaa koodinimellä Amerithrax (16). 
Tarkoituksellisen levittämisen sijaan bak‑
teeri zoonoosit leviävät useimmiten aivan jo‑
kapäiväisessä elämässä elintarvikkeiden tai 
saastuneen veden välityksellä. Useimmat ih‑
misten salmonella‑, EHEC‑, kampylobakteeri‑, 
listeria‑ ja yersiniatartunnat ovat elintarvike‑ tai 
vesi välitteisiä. Ne ovat selkeitä esimerkkejä yh‑
teinen terveys ‑ajattelun tärkeydestä, kun ra‑
kennetaan turvallisia elintarvikkeiden tuotan‑
toketjuja. Bakteerizoonoosit voivat tarttua elin‑
tarvikkeiden lisäksi myös suorasta kosketuk‑
sesta eläimiin tai niiden eritteisiin. Viruksista 
löytyy A‑influenssan zoonoottisten varianttien 
ohella lukuisia esimerkkejä eläinlajirajan suju‑
vasta ylityksestä sekä hyvässä että pahassa. Leh‑
märokkoviruksen uskotaan Edward  Jennerin 
rokotuskokeiden jälkeen muuntuneen vaccinia‑
virukseksi, jota rokotteena käyttämällä saatiin 
isorokkovirus hävitetyksi maailmasta (17). 
Edes prionit eivät kunnioita eläinlaji‑ ja am‑
mattikuntarajoja. Hullun lehmän taudin (BSE) 
epäillään aiheuttavan ihmiselle Creutzfeldt– 
Jakobin taudin muunnosta. Suomesta on vuon‑
na 2001 raportoitu yksi naudan BSE‑tapaus 
One Health
KUVA 2. Trichinella nativa -loisen lihasvaiheen toukka 
kapseloituneena supikoiran lihakseen. Loinen muo-
dostaa niin sanotun hoivasolun poikkijuovaisen lihas-
solun sisään. Trichinella on suurin tunnettu solunsisäi-
nen loinen. Histologinen leike, HE-värjäys. 
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(18). EU:ssa 1980‑luvun lopulla alkanut ja 
kuluttajien luottamusta elintarvikkeisiin järkyt‑
tänyt epidemia on saatu hyvin hallintaan. Te‑
hokas diagnostiikka, valvonta teurastamoissa, 
saastuneiden karjojen hävittäminen ja rehujen 
valmistusmääräyksien muuttuminen ovat vä‑
hentäneet nautojen BSE‑tapauksia EU:ssa mer‑
kittävästi. Kriisin syntymämaassa Iso‑Britanni‑
assa Creutzfeldt–Jakob‑variantin aiheuttamaa 
tautia diagnosoitiin 1990‑luvun puolivälissä 
yli 120 ihmisellä vuosittain, mutta tapaukset 
vähenivät alle yhteen vuodessa jo 2000‑luvun 
alkuun mennessä (19).
Uudet zoonoottiset taudin-
aiheuttajat ja ihmisten vektori-
välitteiset taudit
Viime vuosina on toistuvasti esiintynyt uhkaa‑
via, virusten aiheuttamia epidemioita erityisesti 
Afrikassa, Aasiassa ja Lähi‑idässä (esimerkiksi 
lintu‑ ja sikainfluenssa, SARS, Nipah, Ebola, 
MERS). On arvioitu, että 75 % ihmisten ”uu‑
sista” uhkaavista infektiotaudeista on joko suo‑
ria zoonooseja tai vektorivälitteisiä (zoonootti‑
nen tai ei‑zoonoottinen tartuntareitti). Ihmisiä 
infektoivista RNA‑viruksista 89 % on zoonoot‑
tisia (5,6). Näiden zoonoottisten virusepide‑
mioiden leviämisen estäminen on osoittanut 
yhteinen terveys ‑lähestymistavan merkityksel‑
liseksi tautien diagnostiikkaa, hoitoa ja torjun‑
taa kehitettäessä.
Eri puolilla maailmaa on tänä vuonna seu‑
rattu tarkkaan uutisia vektorivälitteisen zika‑
virusinfektion leviämisestä sekä äskettäin 
vahvistettua tietoa infektion liittymisestä kehi‑
tyshäiriöihin (20). Samoin kuin chikungunya‑
virusepidemia levisi Intiasta Italiaan lentomat‑
kustajan mukana, oletetaan zikaviruksenkin 
siirtyneen lentomatkustajan mukana endeemi‑
siltä alueiltaan Afrikasta ja Aasiasta Etelä‑Ame‑
rikkaan, missä Aedes‑suvun hyttynen levittää 
tautia uuteen ihmispopulaatioon (21). 
Kotoisista taudeistamme puutiais aivo‑
tuleh dus (TBE) ja borrelioosi ovat tyypillisiä 
vektorivälitteisiä tauteja, joiden leviämiseen 
ilmastonmuutoksen arvioidaan vaikuttavan 
punkkien määrän ja eri punkkilajien muuttuvan 
esiintymisen kautta (21,22). Ilmastonmuutos 
muuttaa vektoreiden levinneisyyttäkin. Eläin‑
taudeista märehtijöiden sinikielitauti, jonka us‑
kottiin rajautuvan vektoriensa takia Afrikkaan, 
on jo levinnyt Pohjois‑Eurooppaan asti (21). 
Ympäristö vaikuttaa myös virusvarastoina 
toimivien eläinpopulaatioiden esiintymiseen. 
Hanta‑viruksen aiheuttaman myyräkuumeen 
epidemiologiasta on Suomessa osoitettu, että 
taudin esiintyminen on yhteydessä metsä‑
myyrä kannan vaihteluihin (23).
Mikrobilääkeresistenssin  
yhteinen torjunta
Eläinten ja ihmisten tartuntatautien hoidossa 
käytetään osin samoja tai saman ryhmän mik‑
robilääkkeitä. Niiden käyttö lisää resistenttien 
kantojen syntymistä ja valikoitumista. Mikrobi‑
lääkeresistenssi on lääketieteen ja eläinlääketie‑
teen yhteinen huolenaihe. WHO on nostanut 
lisääntyvän lääkeaineresistenssin keskeiseksi 
terveydenhoitoa uhkaavaksi tekijäksi (24). 
Mikrobilääkkeitä on käytetty kotieläintuotan‑
nossa infektioiden hoidon ja kontrollin ohella 
myös kasvunlisääjinä. EU:ssa niiden käyttö kas‑
vunlisääjänä on ollut kiellettyä vuodesta 2006 
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lähtien (25). Suomessa mikrobilääkkeiden 
käyttö on ollut eläinlääkäreiden valvonnassa 
tiukemmin kuin monissa muissa maissa ja resis‑
tenssiriskiin on suhtauduttu vakavasti. Suomes‑
sa tuotantoeläimille annetaankin vähemmän 
mikrobilääkkeitä kuin muissa Euroopan maissa 
(KUVA 3) (26,27). 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen viimei‑
simmässä FINRES‑raportissa todetaan, että klii‑
nisesti merkittävimpien bakteerien herkkyys tär‑
keimpiä käytössä olevia mikrobilääkkeitä koh‑
taan on Suomessa säilynyt kohtalaisen hyvänä 
(28). Vastaavasti Elintarviketurvallisuus virasto 
Eviran FINRES‑Vet‑ohjelmassa seurataan yh‑
teistyössä Fimean kanssa eläimiltä eristettyjen 
bakteerien mikrobilääkeherkkyyttä, lisäaineiden 
käyttöä rehussa sekä eläinten lääkintään tarkoi‑
tettujen mikrobilääkkeiden kulutusta. Viimeisin, 
vuonna 2015 julkaistu FINRES‑Vet‑raportti 
kattaa vuodet 2010−2012 (29). Siinä todettiin 
kotieläimien mikrobilääkityksen pysyneen suu‑
rin piirtein samana 2000‑luvun ensimmäisellä 
vuosikymmenellä ja että 2010‑luvulla käyttö on 
hieman vähentynyt. Eläinten mikrobilääkkeistä 
eniten myytyjä olivat beetalaktaamit ja toiseksi 
myydyimpiä sulfa‑trimetopriimiyhdistelmät. 
Eläimistä ja elintarvikkeista eristettyjen baktee‑
rien mikrobi lääkeresistenssi on raportin mukaan 
pysynyt Suomessa kohtalaisen hyvänä. Sikojen 
suolitulehduksista eristettyjen Escherichia coli 
‑bakteerien monilääkeresistenssi oli kuitenkin 
yleistä. Myös harraste‑eläimiltä eristetyissä bak‑
teereissa esiintyi resistenssiä, esimerkiksi koiris‑
ta ja kissoista on löytynyt lisääntyneessä määrin 
laajakirjoisia beetalaktamaasi (ESBL)‑kantoja.
Vaikka ihmisten ja eläinten tilanne on Suo‑
messa vielä kohtuullinen, on mikrobilääkeresis‑
tenssitilanne maailmanlaajuisesti huolestuttava 
One Health
KUVA 3. Vertailu bio-
massaan suhteutetusta 
eläinten ja ihmisten mik-
robilääkkeiden käytöstä 
eri EU- ja ETA-maissa 2012 
(27).  Ihmisten mikrobilääk-
keiden käyttö vaikuttaisi 
olevan Suomessa keski-
määräistä ja kotieläinten 
vertailumaita vähäisem-
pää. Kyse on karkeista 
arvioista. 
1 Ihmisten käyttämistä 


































(24,30) (KUVA 3). Ihmisten, eläinten ja elintar‑
vikkeiden liikkuessa siirtyvät myös resistentit 
bakteerikannat ja resistenssigeenit helposti pai‑
kasta toiseen. Mikrobilääkeresistenssin hallin‑
taan tarvitaan kansainväliset pelisäännöt ja ta‑
voitteet sekä lääketieteen että eläinlääketieteen 
toimijoille (24).
Ympäristö vaikuttaa ihmiseen
WHO on arvioinut, että vuonna 2012 joka 
neljäs kuolema johtui epäterveellisestä elin‑
ympäristöstä ja että noin 12,6 miljoonaa ih‑
mistä kuoli ympäristöperäisten sairauksien seu‑
rauksena. Raporttiin on kirjattu sata eri sairaut‑
ta, joissa ympäristötekijöillä on merkittävästi 
sairastumisriskiä lisäävä vaikutus, esimerkiksi 
erilaiset syövät, astma, ripuli ja iskeeminen sy‑
dänsairaus (31). Ympäristöaltisteisiin liittyvien 
sairauksien tunnistaminen, sairausmekanismi‑
en ja riskien suuruuden ymmärtäminen sekä 
riskien hallinta vaativat monenlaista osaamista 
yhteinen terveys ‑toimintamallin pohjalta.
Ihmisten lääkkeet vaikuttavat 
ympäristöön
Myös lääkehoidot aiheuttavat päästöjä ym‑
päristöön. Suuri osa lääkkeistä ja niiden ai‑
neenvaihduntatuotteista joutuu ympäristöön 
jäte veden puhdista moiden kautta. Tuoreessa 
suomalaisessa tutkimuksessa havaittiin muun 
muassa parasetamolin ja eri mikrobilääkkeiden 
jäämiä puhdistamolietteissä (32). Myös eh‑
käisytablettien ja vaihdevuosioireisiin käytettä‑
vien hormonikorvaushoitolääkkeiden synteet‑
tiset estrogeenit päätyvät jätevedenpuhdista‑
moiden jälkeen Itämereen ja häiritsevät muun 
muassa kalojen lisääntymistä. Lääkkeet läpäi‑
sevät jätevedenpuhdistusprosessin eri tavoin: 
ibuprofeenista 90 % jää puhdistusprosesseihin 
mutta diklofenaakki läpäisee prosessin ja kertyy 
kalojen sappinesteeseen (33).
Yhteinen terveys -toimintamalli 
hallinnossa
Paikallisesti, alueellisesti ja keskushallinnos‑
sa ympäristöterveydenhuolto on jo pitkään 
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hoitanut eläinten terveyteen ja hyvinvointiin 
kuuluvat tehtävät sekä vastannut yksilöiden ja 
väestön terveydensuojelusta ja elintarvikkeiden 
turvallisuudesta. Eläinlääkärit ovat totunnaises‑
ti toimineet keskeisesti paikallisessa terveys‑ ja 
elintarvikevalvonnassa, jonka tavoitteena on 
turvata kuluttajien terveys. Terveyden suojelu 
on sekä ongelmia ehkäisevää toimintaa että 
terveyshaittojen hallintaa. Nämä tehtävät vaati‑
vat sekä terveysvaikutusten syntymekanismien 
ymmärtämisen että niihin vaikuttavien tekijöi‑
den monipuolista asiantuntemusta. Tehtävien 
hoidossa on toisin sanoen aina ollut mallina yh‑
teinen terveys ‑ajattelu. Toimintamalli on tuot‑
tanut hyviä tuloksia. Siksi terveydensuojelun 
eri alojen asiantuntijuuden pitäisi tulevaisuu‑
dessakin olla samassa toimintayksikössä, vaik‑
ka keskushallinnossa toimintaa johdettaisiinkin 
eri ministeriöistä. 
Lopuksi
Suomessa lääketieteen ja eläinlääketieteen 
yh teys näkyy yhteisten tutkimushankkeiden 
lisäksi Helsingin yliopistossa kahtena lääke‑
tieteellisen ja eläinlääketieteellisen tiedekun‑
nan yhteisprofessuurina sekä koko maassa 
pääsykoeyhteistyössä eri lääketieteellisten 
tiedekuntien kesken. Helsingin yliopistossa 
olisi mahdollisuuksia myös laajempaan yhtei‑
nen terveys ‑malliin. Meilahden kampuksella 
toimii lääketieteellinen tiedekunta ja Viikin 
kampuksella eläinlääketieteellisen lisäksi bio‑ 
ja ympäristötieteellinen tiedekunta, farmasian 
tiedekunta sekä maa‑ ja metsätaloustieteellinen 
tiedekunta. Viimeksi mainitussakin on run‑
saasti suoraan ihmisten terveyteen vaikuttavaa 
tuotanto‑, ravitsemus‑ ja elintarviketutkimusta 
ja ‑koulutusta. Helsingin yliopiston rakentei‑
ta mietittäessä on myös esitetty Meilahden ja 
Viikin kampusten yhdistämistä yhdeksi tiede‑
kunnaksi (faculty of life science, elämäntietei‑
den tiedekunta), jossa kyseisten alojen eri kou‑
lutusohjelmat toimisivat yhteistyössä omissa 
yksiköissään. Näiden tiedekuntien entistäkin 
tiiviimpi tutkimus‑ ja koulutusyhteistyö muo‑
dostaisi hedelmällisen yhteinen terveys ‑koko‑
naisuuden. ■
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SUMMARY
One Health – mutual health of humans, animals and the environment
The detection in the early 2000’s of new, pandemically spreading viral diseases and threats led to ”One Health”, a holistic 
concept of the inevitability of collaboration between human and animal health and the protection of the ecosystem. 
The movement initiated by physicians and veterinarians emerges form the idea that the health of humans and animals is 
interconnected and connected with the environment and that changes occurring in the environment will have a significant 
impact on health. Problems associated with health, such as antimicrobial resistance or zoonoses, require global solutions.
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